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 El aborto y sus acepciones: Una revisión de tema 
INTRODUCCIÓN: 
Este corresponde a una revisión de tema en la que se pretende, identificar las acepciones respecto 
al aborto. La interrupción voluntaria del embarazo es definida como la expulsión o extracción del 
feto con un peso de 500 gr o menos, con una edad gestacional entre 20 a 22 semanas este puede 
ser espontaneo o inducido (OMS, 2012, P.2). Según reportes de la OMS (2010-2014) en el mundo 
se producen 56 millones de abortos seguros e inseguros, aproximadamente 22 millones de dichos 
abortos son peligrosos; casi todos se realizan en países en desarrollo y se producen cerca de 47.000 
defunciones al año; sin embargo, se considera que se encuentra subregistro debido al estigma que 
este tema tiene. En América Latina el aborto inseguro representa el 17% de las muertes maternas. 
El cuidado de la salud y la vida hace parte de algunos de los preceptos de Enfermería y por ello es 
importante analizar está temática. 
 
Para el desarrollo de este trabajo se empleó el método de revisión de tema, realizando la búsqueda 
en bases de datos y motores de búsqueda: Pubmed, Science Direct, Proquest, Scopus, y Clinical 
Key. La información encontrada se organizó en tres categorías y once subcategorías que surgieron 
del análisis crítico de la información encontrada en torno al aborto; en generalidad se identificó: 
el personal de enfermería tiene un rol muy importante dentro de la interrupción voluntaria del 
embarazo ya sea brindando apoyo social o asesoramiento antes y después del procedimiento; es 
un tema que se encuentra muy estigmatizado por la sociedad  y cuenta con carga social, emocional 
y psicológica muy alta; la normativa es incipiente en Colombia y para la realización del aborto se 
utilizan principalmente medicamentos y el procedimiento quirúrgico. 
Palabras clave: Aborto- Abortion; Percepción- Perception; Enfermeros – Nurses; Ética en 
enfermería – Ethics nursing. (DECS BIREME) 
 
PREGUNTA PROBLEMA: 
¿Cuáles son las acepciones que tienen respecto al aborto los profesionales del área de la salud y 
las mujeres que han optado por la interrupción voluntaria del embarazo? 
OBJETIVOS: 
General: 
Identificar las acepciones respecto al aborto que se encuentran en los profesionales del área de la 
salud y las mujeres que han optado por la interrupción voluntaria del embarazo. 
 
Específicos 
• Describir procedimientos, estigmatización, aspectos éticos y legales del aborto. 
• Identificar las percepciones de algunos de los actores respecto al aborto. 
• Analizar la perspectiva que tienen los sujetos de cuidado en torno al apoyo, cuidados y 
razones del aborto. 
 
METODOLOGIA: 
Revisión de tema, empleando bases de datos indexadas y motores de búsqueda: Pubmed, Science 
Direct, Proquest, Scopus y ClinicalKey, realizada en  junio de 2017 sin límite de tiempo de 
publicación, utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DECS): percepciones, enfermeros, 
aborto y ética en enfermería.  
 
Posterior a esto se realizó organización de los artículos en matriz de datos los cuales cumplían con 
los criterios de inclusión: Temática de aborto, que permitiera su lectura completa, que tuviera 
influencia en ciencias de la salud, titulo, año de publicación, país de origen e idioma, tipo de 
artículo, paradigma cualitativo o cuantitativo, objetivo del estudio, metodología, resultados 
relevantes y conclusiones. Se realizó la lectura crítica de estos analizando y organizando la 
información a través de categorías y subcategorías basado en el método propuesto por Laurence 
Bardin. 
Finalmente se construyó un documento donde se recopila toda la información encontrada en los 
artículos sobre el aborto y sus acepciones, para el desarrollo  de este se tuvo en cuenta la Resolución 
8430 de 1993 en la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud en Colombia, que de acuerdo a su artículo 11, esta investigación es 
considerada sin riesgo ya que emplea técnicas y métodos de revisión documental y no realiza 
ninguna intervención o modificación intencionada de variables biológicas, fisiológicas, 
psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre esto se considera 
historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se  identifica ni se tratan aspectos 
sensitivos de su conducta; y la Ley 911 de 2004 que contempla disposiciones en materia 
deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia, en su artículo 29 
establece que el profesional que participe en procesos de investigación deberá salvaguardar la 
dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental. 
 
 
 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
Se obtuvieron 5863 artículos de los cuales el 0.54% corresponden a Pubmed, el 14,5% de 
ScienceDirect, el 6.05% de Scopus, el 30,1%  de Clinicalkey y el 48,7% de Proquest. Del registro 
total se realizó la lectura del resumen de 207 artículos que tenían relación con el tema del aborto, 
de estos se tomaron 41 artículos que cumplían con los criterios de inclusión, el 90% 
correspondieron a artículos de investigaciones cualitativas y el 10% a artículos de investigación 
cuantitativa. De estas piezas investigativas el 95 % se publicaron en idioma ingles y el 5 % en 
español. 
A partir del análisis de los artículos de investigación para la temática el Aborto y sus acepciones, 
se identificaron tres (3) categorías y once (11) subcategorías: Categoría aborto: Subcategorías: 
Procedimiento, Estigma, Aspectos legales y Aspectos éticos; Categoría Percepciones: 
Subcategorías: Personal de salud, Aspectos éticos, Educación y asesoramiento y Categoría Sujetos 
de cuidado: Subcategorías: Apoyo, Cuidados, Razones y Juzgamiento. El análisis de estas se 
describe a continuación:  
  
Tabla 1. Categorías y Subcategorías de análisis – El aborto y sus acepciones 
CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS 
 
Aborto 
 
Procedimiento 
 
Estigma 
 
Aspectos legales y 
Aspectos éticos 
 
 
 
 
Percepciones 
 
Personal de salud 
 
Aspectos 
éticos y 
morales 
 
Educación y 
asesoramiento 
 
 
 
Sujetos de 
cuidado 
 
Apoyo 
 
Cuidados 
 
Razones 
 
Juzgamientos 
Fuente: propia de la revisión de tema 
     Para la exposición de los resultados encontrados en la revisión de literatura se expondrán a 
continuación según las categorías emergentes: 
     CATEGORIA ABORTO 
 
     Aborto es la interrupción del embarazo por la muerte del feto o embrión, junto con los anexos 
ovulares. Puede ser espontáneo o provocado (aborto inducido). El feto expulso con menos de 0,5 
kg o 20 semanas de gestación se considera abortado (DECS BIREME). 
     El aborto es definido como la expulsión o extracción del feto con un peso de 500 gr o menos, 
con una edad gestacional entre 20 a 22 semanas, siendo un aborto temprano cuando es menor a 12 
semanas de gestación y aborto tardío al que se presenta entre 12 y 20 semanas de gestación. El 
aborto puede ser espontaneo o inducido. (1) 
La categoría Aborto, se establece a través de las subcategorías: Procedimiento, Estigma, Aspectos 
éticos y aspectos legales; que se describen a continuación: 
Subcategoría Procedimiento:  
    En esta subcategoría las piezas de investigación analizadas incluyen: uso de la medicación 
durante el procedimiento y posterior a este para el manejo del dolor. 
En el procedimiento para la interrupción del embarazo como primera línea se utilizan 
medicamentos como el misoprostol y la mifepristona, encontrando que con el uso de estos los 
síntomas más comunes presentados después de la administración, son: el dolor abdominal, 
náuseas, vómito y el aumento de sangrado vaginal siendo estos tolerables por la mujer; así mismo 
estos medicamentos pueden ser autoadministrados en el hogar, lo que mejora las experiencias de 
las mujeres que se someten a un aborto ya que tienen mayor intimidad y seguridad en sus hogares 
logrando una eficacia abortiva del 87%. La venta de estos medicamentos tiene poco control en 
tiendas farmacológicas lo que genera un incremento del aborto ilegal, ya que las mujeres tienen 
conocimiento de su uso y lo utilizan de manera incontrolada, incluso hasta empezar a considerarlo 
como método anticonceptivo. (2), (3). 
Para el manejo del dolor durante el aborto quirúrgico en el primer trimestre, en el área hospitalaria, 
en algunos casos se utiliza floroglucinol y el óxido nitroso, pero el uso de estos medicamentos ha 
demostrado no ser efectivos para la reducción del dolor según percepciones de las mujeres que se 
practican un aborto, por lo tanto el esquema de analgesia que se utilice no varía en la disminución 
de este durante y después de la interrupción del embarazo esto también depende de la magnitud 
del dolor percibido por las mujeres en un aborto médico, los cuales varían según la historia 
ginecológica de cada una, teniendo en cuenta que una mujer que ha tenido partos y abortos 
anteriores tienen una percepción más baja del dolor, también se evidencia que no hay diferencias 
en la magnitud del dolor durante la menstruación, por lo tanto no se logra evidenciar un esquema 
farmacológico para disminuir el umbral del dolor. (4), (5), (6), (7). 
 
Subcategoría Estigma: 
     El estigma es el atributo que se percibe profundamente desacreditado y se considera como una 
violación de normas sociales. (DECS BIREME) 
     El aborto es un tema del cual hay mucha estigmatización en la sociedad y es debido a esto que 
las mujeres que se practican un aborto tienen la dificultad de expresarlo por temor a sentirse 
juzgadas, por lo tanto aquellas que se sienten apoyadas por la sociedad son menos propensas a 
sentir culpa y vergüenza a aquellas que no lo perciben. Tanto el personal de salud como la sociedad 
estigmatiza a las mujeres como: aquellas que tienen “buenos abortos” los cuales serían los casos 
estipulados por la ley, y los “malos abortos” que son los practicados por otra causa. De igual 
manera se ve estigmatizado ya que el aborto viola los ideales femeninos en cuanto a la maternidad 
y la pureza sexual evidenciando que ellas han tomado control de su sexualidad y reproducción. Se 
ha podido evidenciar que es poco probable que el estigma relacionado con el aborto pueda ser 
erradicado, teniendo múltiples razones entre ellas las creencias religiosas y los aspectos ético 
morales. (8), (9), (10) 
Subcategoría Aspectos legales y éticos: 
     Se define como leyes, estatutos, decretos o reglamentos gubernamentales y también para 
controversia legal y decisiones jurídicas. (DECS BIREME).  
Los aspectos éticos se definen como las técnicas y actividades para discusión y análisis con 
respecto a valores humanos y sociales. (DECS BIREME). 
En cuanto a aspectos legales y éticos, se evidencia que se encuentran escasos artículos al respecto 
teniendo un aproximado de 1 artículo por cada 500 que abordan el aborto, lo que limita el análisis 
de más piezas investigativas que faciliten su análisis. 
Se encuentra que el establecimiento de leyes sobre la despenalización del aborto ha generado un 
impacto positivo, ya que se han disminuido los abortos ilegales y por lo tanto las complicaciones 
que tiene un aborto inseguro en cuanto a riesgos sanitarios. (11) 
Respecto a aspectos éticos se puede evidenciar, que esta práctica genera dicotomía entre dos (2) 
valores como lo es la autonomía y el derecho a la vida, ya que la mujer tiene derecho y libertad 
para decidir sobre su cuerpo y su sexualidad y por lo tanto ella es la única que tiene la capacidad 
de tomar decisiones sobre la interrupción del embarazo, y por otra parte se encuentra el derecho a 
la vida. Desde el momento de la concepción se considera que hay vida, siendo este un valor 
absoluto sin excepciones en la interrupción de la misma. (11) 
     CATEGORIA PERCEPCIONES 
 
La categoría percepciones se establece a través de las subcategorías: Personal de salud, aspectos 
éticos y morales, educación y asesoramiento.  
 
Subcategoría Personal de salud  
   Se define como individuos que trabajan en la prestación de servicios de salud, ya sea como 
practicantes individuales o como empleados de instituciones y programas de salud, aunque no 
tengan entrenamiento profesional, y estén o no sujetos a regulación pública. (DECS BIREME). 
     El personal de salud tiene diversas percepciones respecto a la ley del aborto, conceptuando que 
esta no aumenta la seguridad o eficacia del procedimiento, ya que lo ven solo como política con el 
fin de restringir el acceso al aborto, sin considerar que esto puede conllevar a que las mujeres 
busquen abortos clandestinos, por lo tanto, algunos profesionales consideran que la solución para 
disminuir la incidencia de abortos es condenando a aquellas que realicen esta práctica. Otros 
manifiestan que por el hecho de que la mujer se practique un aborto ya se condena en cuanto a 
aspectos religiosos. También se tiene la percepción de que la legalización del aborto influye de 
manera positiva, debido a que de lo contrario ellas optarían por un aborto inseguro poniendo en 
riesgo su vida. (12), (13), (14), (15), (16). 
 
  
Subcategoría Aspectos éticos y morales: 
     La ética se define como la filosofía o código correspondiente al que se considera ideal en el 
carácter y en la conducta humana. (DECS BIREME). 
     La moral se define como el temperamento o espíritu predominante de un individuo o grupo en 
relación con las tareas o funciones que de ellos se esperan. (DECS BIREME). 
      Las percepciones que tiene el personal de salud representan un dilema ético ya que perciben 
el aborto como moralmente incorrecto, llegando a realizar juicios morales a las mujeres que se 
practican un aborto, considerándolas como personas indignas, ya que las que se lo realizan por 
descuido e irresponsabilidad ven el aborto como un método de planificación. El personal de salud 
muchas veces se ve indignado respecto a esta temática, porque consideran que esta no es la mejor 
opción, puesto que pueden continuar con el embarazo y entregar al niño en adopción y aquellas 
que no tienen hijos no deben ser aceptadas para la interrupción del embarazo. (17), (18) 
Manifiestan que las únicas personas dignas de recibir apoyo y cuidado debido a su estado 
emocional y de vulnerabilidad, son las personas que se someten al procedimiento debido a que el 
embarazo es producto de una violación,  sin embargo manifiestan que al tener personas en esta 
condición a su cargo debe haber profesionalismo involucrando la justicia y la filosofía de la 
enfermería enfocada en el cuidado, con el fin de brindar una atención justa y equitativa siendo 
sensible al contexto en el que se encuentra, así mismo resaltando la importancia de la filosofía de 
la enfermería  de cuidar; por lo tanto las enfermeras tienen que sostener esto respetando la vida, la 
privacidad, la dignidad humana y la igualdad de derechos. (19), (20), (21) 
Se evidencia que las enfermeras continúan estigmatizando el aborto, haciendo juicios que 
involucran la moral y la religión y no lo observan como un derecho reproductivo, por lo que las 
enfermeras manifiestan que su principal motivo para tener actitudes negativas sobre el 
procedimiento y la atención del aborto es por las convicciones religiosas, la ética profesional y la 
falta de preparación. Sin embargo, debe haber cuidado humanizado en situación de aborto, ya sea 
provocada o espontáneo, este debe seguir los principios fundamentales de la bioética como la 
autonomía, la beneficencia, no - maleficencia y la justicia. (22), (23) 
Dentro de los factores contribuyentes para la interrupción voluntaria del embarazo se encuentra la 
pobreza, embarazos no planificados y la inadecuada educación sobre el uso de métodos 
anticonceptivos. Los servicios de interrupción voluntaria del embarazo pueden producir conflictos 
en las obligaciones de las enfermeras por preservar la vida, por lo tanto, el hecho de prestar 
asistencia durante la realización del aborto puede generar culpabilidad en las mismas, es por esto 
que pueden optar por la objeción de conciencia y negarse a atender a los pacientes que buscan la 
práctica abortiva. La objeción de conciencia se puede realizar siempre y cuando se les ofrezca 
personal que les brinde atención, porque la objeción de conciencia no puede impedir el acceso a 
la prestación del servicio. (24), (25), (26). 
 
Subcategoría Educación y asesoramiento: 
     Se define la educación como la adquisición de conocimientos como resultado de la instrucción 
en un curso formal de estudios. (DECS BIREME) 
     Se ha evidenciado que hay escases de personal capacitado para ofrecer servicios de 
asesoramiento antes y después de la interrupción de un embarazo; es por esto que las enfermeras 
deben tener estrategias de comunicación para disminuir el estrés y dolor en las mujeres durante el 
procedimiento y así mismo desempeñar roles de apoyo en el cuidado; deben brindar información 
sobre el uso de métodos anticonceptivos para disminuir el riesgo del embarazo no deseado. (27) 
     Es de suma importancia resaltar que en los servicios de interrupción voluntaria del embarazo, 
quienes realizan asesoramiento antes y después del procedimiento en mayor proporción son los 
médicos y los especialistas de ginecología, siendo en menor proporción las enfermeras, ya que la 
mayoría de ellas se sienten poco capacitadas para brindar servicios de aborto, no obstante se ha 
observado que en las zonas rurales los profesionales de enfermería ejercen esta labor debido a que 
son el único personal de salud disponible, es por esto que los programas de formación deben incluir 
en su plan de estudios orientación en situaciones de aborto y exponer a los estudiantes a diferentes 
perspectivas éticas, tanto en los programas de educación como en la práctica clínica, para 
enriquecer la comprensión en la complejidad del tema  favoreciendo el desarrollo de capacidades 
y competencias en la práctica, la ciencia y la investigación necesarias en la prevención y gestión 
de embarazos no deseados. A pesar de que las enfermeras bien preparadas pueden mejorar la salud 
de las mujeres y sus familias contribuyendo a la reducción de embarazos no deseados, se encuentra 
que la inclusión de este componente educativo sobre el aborto no es una prioridad curricular. (27), 
(28), (29), (30). 
     Una de las consecuencias sobre la participación de las enfermeras en la proporción de los 
servicios de aborto es que hay mejora en el asesoramiento y acceso a estos de manera segura, algo 
negativo en el trabajo de las enfermeras es que se realiza una labor enfocada en el tecnicismo sin 
crear un vínculo emocional con el paciente, lo que contradice las directrices del código ético de la 
profesión. Brindar este servicio ocasiona en algunas enfermeras un trauma psicológico porque al 
ser naturalmente más emocionales y empáticas, son más propensas a ser afectadas por el estrés. 
Las enfermeras que optan por estar directamente implicadas en el procedimiento de aborto 
necesitan apoyo cognitivo, emocional y espiritual ya que el estrés, el agotamiento y el 
afrontamiento son cuestiones importantes que pueden impedir la eficacia de las enfermeras que 
trabajan en los servicios de aborto. (31), (32), (33). 
        CATEGORIA SUJETOS DE CUIDADO:  
 
     Se define como los individuos que participan en el sistema de atención de salud con el fin de 
recibir procedimientos terapéuticos, de diagnóstico, o preventivos.(DECS BIREME). 
 
La categoría de sujetos de cuidado se establece a través de subcategorías: Apoyo, cuidados, razones 
y juzgamientos. 
     Cuando la mujer se somete a una interrupción voluntaria del embarazo, es de gran importancia 
analizar las percepciones sobre el aborto y sobre su atención, antes, durante y después del 
procedimiento, considerando emociones y razones derivadas de este. Se evidencia que las personas 
que tienen dos (2) o más abortos en sus antecedentes ginecológicos, tienen niveles de ansiedad 
significativamente menor en comparación con el resto de las mujeres, así mismo el 
acompañamiento que es brindando por familiares o personas de confianza lo ven como algo 
positivo en aspectos psicológicos y sociales, ayudando estos a disminuir el estrés, el temor y 
sentimientos de tristeza. Algunas mujeres perciben que el profesional de salud tiene influencia y 
obstaculiza el proceso del aborto.  (27) 
 
Subcategoría Apoyo: 
     Se define como los recursos financieros, espirituales y emocionales proporcionados para 
actividades relativas a planificación de salud y desarrollo. (DECS BIREME). 
     Las mujeres que acceden al aborto médico en las clínicas, manifiestan que muchas veces se 
sienten insatisfechas ya que perciben actitudes de desprecio por parte del personal de salud, 
haciéndolas más vulnerables y además no reciben asesoramiento, ni seguimiento para el uso de 
métodos anticonceptivos para la prevención de embarazos no deseados. (34) 
     Los servicios de aborto deben ser brindados con calidad, garantizando el derecho a la privacidad 
de las mujeres, ya que la falta de estos puede generar malas experiencias en ellas, llevando a que 
busquen abortos ilegales generando una reputación negativa en las clínicas que garantizan 
servicios legales y seguros. (34), (35), (36). 
Subcategoría Cuidados: 
     Se define como los cuidados prestados al paciente por personal del servicio de enfermería. 
(DECS BIREME) 
     Para que las mujeres en el procedimiento del aborto sientan satisfacción y mayor comodidad, 
se les ofrece los servicios de aborto en el hogar, sin embargo, algunas lo perciben como algo 
negativo y no optarían por realizarlo nuevamente en el hogar, ya que manifiestan no tener control 
sobre los efectos secundarios y el dolor, llegando a sentirse mejor en una clínica por lo cuidados 
que le son brindados. Los cuidados varían dependiendo de la enfermera que los brinda, de las 
percepciones que tengan estas respecto al aborto. (37). 
 
Subcategoría Razones: 
     Se define como la relación de causas con los efectos que ellas deben producir. Causas y razones 
son calificadas como necesarias siempre que deben anteceder un efecto y suficientes cuando ellas 
inician o producen un efecto. (DECS BIREME) 
      Dentro de los motivos por los cuales las mujeres se someten al aborto médico se encontraron 
como de gran importancia, analizar la percepción que tienen las parejas acerca del aborto la cual 
tienen bastante influencia para que las mujeres se sometan al mismo; se evidencia que el aborto 
para ellos es algo positivo ya que lo ven como una oportunidad para corregir errores a causa de no 
emplear métodos anticonceptivos, así mismo manifiestan que pueden continuar su vida con 
libertad sin tener que adquirir una paternidad responsable, y apoyar los sentimientos y la 
responsabilidad del aborto con sus parejas. (38) 
     Las mujeres que  practican el aborto declaran que buscan esto ya que a pesar de que usan 
métodos anticonceptivos estos no son eficaces en un 100% y pueden fallar aun cuando se utilizan 
correctamente, teniendo como consecuencias embarazos no deseados, sin embargo se revela que 
el aborto no es la solución para resolver los problemas, ya que las mujeres manifiestan que esto 
les genera una serie de problemas propios, teniendo secuelas físicas y psicológicas y muchas veces 
no reciben ayuda ni asesoramiento para resolverlas, lo que conlleva  en ocasiones a que estas 
mujeres busquen como alternativa el suicidio. (38), (39) 
Subcategoría Juzgamientos: 
Se define como el proceso de descubrir o reafirmar una relación objetiva o intrínseca entre dos 
objetos o conceptos; una facultad o capacidad que permite a la persona hacer juicios, el proceso 
de esclarecer y afirmar el significado implícito de un concepto; una evaluación crítica de una 
persona o situación. (DECS BIREME) 
Las mujeres manifiestan tener sentimientos de miedo y preocupación sobre la desaprobación que 
pueden tener por parte de la sociedad y del personal de salud, es por esto que principalmente los 
adolescentes suelen buscar asesoramiento y consejos dentro del grupo de amigos ya que se sienten 
más seguros solicitando información sobre el aborto a estas personas y así seleccionar el método 
que creen ellos más seguro. El juzgamiento lleva a las mujeres a complicaciones como infecciones 
o hemorragias severas; debido a que buscan abortos inseguros por miedo a las reacciones que 
pueden tener los proveedores de salud y por la falta de confidencialidad, contribuyendo al 
aislamiento de estas mujeres. Por otra parte cuando las mujeres buscan asesoramiento en el 
personal de salud, perciben que las enfermeras les brinda una información adecuada sobre el 
procedimiento, los riesgos y uso de métodos anticonceptivos, generando satisfacción en las 
mujeres las cuales perciben que el personal de la clínica les brinda el apoyo suficiente ya que la 
actitud del personal fue positiva y respetuosa. (40), (41). 
 
CONCLUSIONES: 
•      Se evidencia que a pesar de que los profesionales de enfermería reciben formación sobre 
la filosofía del cuidado, realizan estigmatizaciones y juicios morales de manera negativa 
en las mujeres que se practican la interrupción voluntaria del embarazo. 
•      El personal de enfermería tiene un rol muy importante dentro de la interrupción 
voluntaria del embarazo ya sea brindando apoyo social o asesoramiento antes, durante y 
después del procedimiento. 
• Se resalta la importancia de incluir en los programas de educación, formación sobre 
asesoramiento en la interrupción voluntaria del embarazo, para que así los profesionales 
tengan un manejo y afrontamiento adecuado de este, ya que la mayoría de profesionales no 
tienen la capacidad de realizarlo y quienes lo hacen es porque se ven forzados debido a la 
no disponibilidad de otro profesional de salud en el sitio donde se encuentran laborando.  
 •      Los sujetos de cuidado perciben el asesoramiento sobre el aborto brindado por los 
profesionales de enfermería, como algo positivo ya que reciben la información necesaria y 
suficiente para el procedimiento. 
 
•      Es de gran relevancia para los profesionales de la salud analizar el dolor percibido por 
las mujeres durante la interrupción del aborto, para así realizar un adecuado manejo y 
control de este. 
 
•      Debe haber mayor participación del personal de enfermería en resolución de dilemas 
éticos y políticas en relación al aborto, ya que se evidencia poca intervención de estos, 
siendo mayor la proporción médicos y especialistas. 
 
•      La legalización del aborto se define como algo positivo o negativo, dependiendo de las 
percepciones y opiniones personales de cada profesional. 
 
RECOMENDACIONES: 
•      La problemática del aborto debe ser analizada más a fondo, siendo este un campo 
amplio de estudio para las ciencias de la salud, pudiendo de esta manera conocer las 
falencias en los sistemas de salud sobre el abordaje de la interrupción voluntaria del 
embarazo. 
•      Para disminuir la estigmatización y la problemática del aborto, el personal de la salud 
debe abordar más la temática, realizando énfasis de esta en las asesorías de planificación 
familiar y educación que pudiesen disminuir la ilegalidad de este. 
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